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第 1章緒
叉ヘルニアの綜合所見としての病像を全て表現し得
腰痛・坐骨神経痛に於ける椎間板ヘルニアの臨床的 ず，それぞれの造影法の本質的欠陥の故を以って，
意義の重大なるは既lζ論を侯7こない所であり， 1934 その診断的価値比関し決論的なものはない様K思わ
年 Mixter，Barr K依る系統的記載があって以来そ れる。
の診断・治療に関し内外幾多先人の業績がある。 叉椎間板変性並びに脊椎管内 2次変化の広痛に及
その診断並に手術適応決定に当り Myelographie ぼす意義並びにそれ等が手術適応lζ及ぼす意義も各
が大なる意義を有する事も叉いう迄もなく，造影像 方面より論ぜられているが，何れも椎弓，切除術に立
の解釈に就き，椎弓切除術所見に立脚して種々の知 脚せる，且つそれを前提とした考察であり，適応で
見が得られて来?こが又一方その矛盾に関する種々の あって必ずしも定説とはいい難い。
実例が認められその診断的価値比関し疑問が持たれ 一方その治療に当つては一般に保存的療法を試み
る様になった。 而る後適応あるものには手術的操作の必要があると
即ち一般に Myelographieでは脊椎管内へ突出 され，この場合手術法の撰択に関し従来二つの異れ
或は脱出せる椎間板組織が脊髄液腔比一定の影響を る立場がある。
与えて始めて陽性所見が得られるのであって，脱出 即ち一つは椎弓部骨侵襲を小ならしめる事Kよ
程度，大きさ或は脱出部位の如何によっては所見陰 り，髄核別出のみを以って充分とするもの，他は髄
性に終って全てのヘルニアを診断する事は不可能で 核別出或は椎間板切除後の脊椎構築上の弱点を固定
あり，ここに Myelographieの限界がある。 術併用 l乙依り補わんとする 2者で，何れも後方侵襲
斯る観点より椎間板の直接造影法である Disko・ K依るものである。 
graphieが 1948年 Lindblom以来発展し来ったの 教室に於ては，椎間板ヘルニアlζ於ける椎間板障
であるが，椎間板自体の変化は忠実に表現し得るも 碍を重視し，但し固定術としての椎体固定の優秀性
一 冨
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等の観点より，前方侵襲による経腹的椎間板切除， は主として造影所見陰性にして手術所見陽性なる場
椎体前方固定術が， 1954年以来鈴木教援の創案によ 合であり造影所見陽性にして手術所見陰性なる場合
り施行されており，本手術法の確立を期し各方面よ は稀であるとした。
りの椎間板の研究がなされて来たが，著者はその研 一方 Horwitz(1939)は 75屍の Myelogramm
究の一環として腰部椎間板ヘルニアの「レJ線学的研 を検討し 50屍に椎間板障碍像を認め，乙れ等は多
究，特にその造影像に関する臨床的研究を命ぜられ くは椎間板変性，後方膨隆，椎体後縁変化，硬膜内 
Tこ。 外の癒着l乙由来し，“真のへJレニア"は 4屍にしか認
本手術々式撰択に当り，診断並に手術適応決定は めなかった事より， Myelogramm陽性が必ずしも
多角的なる検査に立脚するはいう迄もないが，前方 “彼のいう脱出"を示さざるを指摘，山田 (1953)
侵襲なる特殊性より診断は勿論造影像の解釈，それ も非突出性椎間板障碍l乙於て硬膜内外の癒着像を認
が症状に及ぼす意義に関し更に詳細，的確なるを要 め悲痛発生機序を考察すると共に， Myelogramm 
求される事は亦明らかである。 のヘルニア診断としての意義を論じた。
著者は斯る観点より， 1954年 7月より 1958年 6 以上何れも Myelogrammのヘルニアに対する診
月に至る 4年聞に施行せる 66例の椎弓切除術並び 断学的価値の完全ならざるを指摘せるものであり， 
K経腹膜的椎間板切除術症例K於ける，臨床所見並 従って手術適応決定は臨床症候の程度並びに保存的
びに主として手術所見との関連性に就き検討し， 療法の効果等より止むを得ざる場合手術を考えると 
Mylogramm及び Diskogrammの診断学的価値， いう消極的傾向が見られる。又手術成績の検討より
並びにその限界に関して明の知見を得，腰部椎間板 Young，Herbert (1951)等は早期乃至は末熟のへ
ヘルニアの診断・治療，特に教室lζ於ける鈴木氏法 Jレニアに対する手術はその成績が然らぎるものK比
に対する「レJ線学的手術適応決定l乙資せんとしたも し劣るとしており Myelogrammより見たる手術適
のである。 応決定には多くの疑問がある。而し乍ら具体的に如
何なる部位lζ於ける如何なる Myelogramm所見に
第 2章腰部椎間板ヘルニアに於る 
診断学的価値を附すべきかを簡明に示す如き規準が
Myelogrammの研究
示されるならば，一必ずしもかかる結論は容易では
第 1節i j[献的者察 ないがー臨床的lとヘルニア診断に当り意義あるもの 
Dandy (1919)，Sicard，Forestier (1922)等の と考えられる。
脊髄造影術は脊髄外科の急速なる進歩を促し， Mix- 練って，近来椎間板障碍のヘルニアに及ぼす意義 
ter，Barr (1934)に至ってその一環として腰部椎 が重要視され，種々なる椎管内変化は二次的変化で
間板ヘルニアが脚光を浴びたのであるが，その後 ある事が諭ぜられ，椎間板障碍の鹿痛に及ぼす意義 
Hampton，Robinson，Barr，Mixter，Love，Camp が注目される所である。 (Hirsch1949，Harris 
(1936~1940) 等の系統的「レ J 線的研究，又本邦IC. 1954，山田 1955)
於ては東，前田，岩原，天児 (1932~1937) の記載 教室に於る経腹的手術は，病的椎間板の亜全剃の
に始り光安，近藤，山田，横山 (1941~1943) 等の 後椎体固定を行い機能喪失せる椎間板に代り，構築
実験的的並びlζ臨床的研究が見られ，その定形像並 上の再建を得るものでその手術成績は極めて優秀で
びに非定形像につき叉臨床像，手術所見との関連に あり，悲痛除去に関し新なる観点を与えるものと考
っき多くの報告がある。 えているが，その手術所見は亦椎間板障碍l乙関し椎
更にその後手術例の増加と共に種々なる矛盾が指 弓切除術に依つては望み得べからざる知見を与える
摘される様lとなり， Begg，Falconer，Mc George もので，これ等が MyelogrammIC.及ぼす影響をも
(1946)，:Scoville (1948)，Ford，Key (1950)等は 観察し得て新なる観点よりする Myelogrammの検
Myelogrammの矛盾花関し， (1)ヘノレニアが側方 討が可能となる。
偏位甚だしく造影剤応対して影響を与えない場合， 第 2節研究対称 
(2)腰仙部の解剖学的異常により同様にヘルニアが 教室に於て 1954年 7月 --1958年6月に至る 4年
硬膜内造影剤に影響を与えない場合等Il:，大なるへ 聞に臨床的， rレJ線的特に Myelographieを施行し
ルニアが Myelogramm陰性となり得る点を指摘， て診断された腰部椎間板ヘルニア 238列 (285椎間) 
Freiberg，Hult (1951)は Myelogrammの矛盾 a 中，観血的治療の対象となった 66例 (77椎間)に
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就き検討した。
術式別には， 
1)椎弓切除，髄核別出術 22例 (27椎間) 
n)経腹膜的椎間板切除，椎体前方固定術 44例 
(50椎間)
であり，性別には 5:1の比で男性lζ多く，年令並び
に部位別は(図 1，2)の如くで最小年令 17才，最高 
66才l乙豆り， 20 才 ~40 才台lζ高率を示し，部位と
しては， L4~L5 椎聞に最大で，最下 2 椎聞の発現頻
度は 88.4%を占める。
第 3節造影所見の検討 
椎間板ヘルニアの Myelogrammは一般に腹臥位
「レJ線像で椎間腔に一致せる辺縁滑かな片側性陰影
欠損で，欠損側下側臥位で前方に欠損、像を示い背
臥位では異常がないとされるが，又一方 Myelo・ 
gramm所見は硬膜圧迫及び椎管内 2次変化の綜合
所見であって必ずしも定形像を示さず，脱出部位の
関係も加って多様な変化を示す事が知られており，
その個々につき診断的価値を云々するは繁雑に過ぎ
る。
ここで，著者は考察の便宜上 Myelogrammを形 
態的に 3群に分類して検討に資した(図 3)。
即ち 工型(半月型)Myelogramm 

E型(根癌型)Myelogramm 

E型(狭穿，断裂型)Myelogramm 

で， 1型は偏側性軽度の陰影欠損像乃至は硬膜嚢に
対する圧痕様欠損等極めて軽微の変化を示す陰影欠
損所見， n型は欠損像が前者に比し著明且つ定形的
図 2.
I.平目型 1I.o錨聖 m.~鯨.駒裂を
図 3.
であり，硬膜嚢に対する圧迫が一見して明かな強度
陰影欠損所見。
E型は，椎開高記一致し，両側性圧迫を思わせる 
如き砂時計状陰影欠損像(狭穿型:IIIa)並びに造影
剤の断裂乃至は完全停溜像(断裂型: IIIb型)等の
高度乃至は 2次変化合併を思わせる陰影欠損所見，
の3群で，形態的類似のものを各群に含め，反復す
る透視lとより像の特徴を把握し「レJ線像K補足し
Tこ。
第 4節造彰所見と臨尿所見 
66例 (77椎間)に於ける Myelogrammと部位と
の関係は L3_4'L 4_5間ではE型の発現頻度高く E型
これに次ぎ， 1型は少なく， L5~Sl 間では各型共略
々同様の発現頻度を示し，前者I乙比し工型の発現頻
度精々高い(表 1)。
年令との関係は(表2)，1乙示したが，特に著明な
-------
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白表 1. 
べ二ζMyelo.1
部位 工型 E 型 E 型 
L2サ 1椎間1 
L3_4 1 8 グ 1 (12.5%)1 4 (50 %引 3(37.5%) 

L4-5 159 1 6 (10.2%)1 29 (48.1%)1 24 (40.7%) 

L5-S1 1 9 1 2 (22.2%)1 3 (33.3%引 4(44.4%) 

表 2. 
平均年令 
I 型 7OU 19--48才 27.1才 
E 型 27 17--5211 29.211グ
JI[a I 6グ…グ |302グ 
E 型 
JI[b I 15グ 21--66グ 37.41
多発例 11OU 20--55才| 35.6グI 1 
関連性なく，平均年令rc.於て僅かに形態変化高度の 
Myelogramm 花粉々増加の傾向が見られ， JI[b型1
並びに多発例l乙於ては年令要素との関連性もうかが
える所見である(表2)。
初発症状発現より現在lζ至る躍病期間との関係を
見るに，発病様式が椎間板変性l乙外傷性因子が加わ
る関係か，最小擢病期間は Myelqgramm型別に特
徴的傾向は認められないが，最大並び民平均擢病期 
聞は明かに工型く E型く E型の関係が認められる
(表 3)。
表 3. 
表 4.
坐骨神経I~ mll ，，~I 片側性坐骨神経痛痛|両側性|
坐骨神経痛|陰影欠損側|反対側 
(十) (+)Myelo. 
I型 1 (14.2%) 1 4 (57%) 12 (28.5%戸 
3 (13 %) 12⑪ (87%) 10 
(向側主主任神経同片側性坐骨神経痛 
4 
8(57.2%) 6(42.8%) 
小計 j19OU I 9付7附|10 (52.5%) 
註器工)古o34j合 L4_5ヘノレニア，Myelo.工
型左側欠側像，右側坐骨神経痛(+)，
右側神経学的所見(+)，椎弓切除によ
り左側脱出並に右側突出(半)(附図 5) 
II)高o28j合 Lト 5ヘノレニア， Myelo.工
型左側欠損像，右側坐骨神経痛(十)，
右側神経学的所見(十)，経腹的手術に
により， 右側後部線維輪脆弱化， 左側
正常。
が欠損{JWIζ)致する広痛を示し，反対側広痛は I型
に於てのみ 7例中2例 (28.5%)R認められ， ζの
矛盾例 2例は(表的註工)， II)に示した。班a(狭
穿型)では陰影欠損大なる傾向を有する側に一致す
る片側性広痛多く， JI[b (断裂型)では両側性疹痛
57.2%，片側性広痛42.8%で，柏々両側性の頻度大
であり，両側性癖痛発現率は I型， II型K比しE型
l乙著明l乙大となる。
又ヘルニアに際し屡々下肢にシピレ感，知覚鈍
麻，乃至脱出，腿反射異常特にアキレス臆反射減弱
乃至消失，時には運動障碍，筋萎縮等種々の神経学
的所見を発現する事はいう迄もない所であるが，斯
| Ea型型EEI 例グ，2767 3 3184313.8MグF 1| 328WM~A~ds721j |
る神経所見発現率並びにそれが Myelogramm型別
と¢関連，陰影欠損側との関係等につき検討すると
表 51<=:示す如く， 1 型l乙於る陽性率は 57.3~る， II型 
82.1%，JI[型81%となり，工型に低く Myelogramm
多発例 IllOU I1 M--20 j j 66.6M 
形態変化大なる JI，JI[型l乙高くなる傾向が見られ， 
Myelogramm と広痛の様相との関係は単発・多 特に陰影欠損側に合致せる神経所見陽性率は工型
発例共に腰痛並びに坐骨神経痛を合併せるものが大 14.6%と著明に低率であり， JI型では所見陽性例の
部分で単なる腰痛或は単なる坐骨神経痛のみを示す 全てが陰影欠損側との合致を示し広痛に於ると同様
ものは少数であり，且つ Myelogramm型別に特徴 の傾向を示す。
像なく必ずしも形態変化と並行しない。 陰影欠損の反対側氏神経所見陽性なる症例は， 1 
乙れ等症例中特に坐骨神経痛を有する単発症例 型にのみ認められ，その発現率は 42.7%で陰影欠損 
49例lζ就き Myelogramm陰影欠損側と広痛側と 側l乙合致して所見陽性の 14.6%K比し寧ろ高くな
の関係は表4の如くで，陰影欠損側と同側性広痛は るが， II型では斯る矛盾は認められない。
工型の 57% I乙比し， n型では片側性疹痛例の全て 神経学的所見両側性に陽性例は 1，II型には認め
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表 5. 表 6a.
.101111L +日間椎問|
 件川 甘  神経母的I ~ 11_ /0111./1 / '¥r ¥所見|両側性日向性(一_)I陰性 
4 反対側| 
工型 I7例l o i 1 | 特3 3 
一一一| i(14.6径戸工竺主90)(42.7%)V 
I0 '7 .. I ^ 22 ^ . 5E型!27ffI 0 I 0~O;~n/，! 
|V[ (82.1%)' V !(18.4%) 
〕叫 6ffI(33.~%)1 3 (50 %) i(16弘
I.r11 "¥陰影欠損 
(一)(+)I)1.(件)J・'，Myelo I 仰~ (十
L2寸 1 1 
La_4 5 1 2 2 
L4-5 18 3 11 4 
L5-S1 3 2 1 
に
dム
噌F O  
E
一ITIbl 15l [.I.V<ri1 (QQ ~o，( \1(33.3%)i 7• (46.6%)O) /，V.V¥'7 1('1(¥3i(20 %) 
7例 Qt:.r，1 (0'7')()/" 12例55例[36例 (87.3%) 表 6b.
'''/U)JI. ¥VV[)'~計 i(12.7%)[ i(21.8%) 
陰影欠損側陽性 
1 
1 
十一 
1
件一 
11
品川一 
23
。7例 l 4例 (36.4%) 所見多発例 11例1(63.6%)1 陰性
註発矛盾を示す 3例は前項の矛盾2例と下記の
初日である。
坂o21 jLト 5ヘルニア， Myelo.1型右側
欠損像，両側性坐骨神経痛，神経学的所見
左側(+)，経腹的手術により後部線維輪左
側に高度の脆弱化脱出所見(十)。
られず， TI型lと於てのみ 33.4%の発現率となり柏、々
特徴的である。
性一叩陰一 
2
以上単発ヘルニア例K於る関係であるが，多発例 
K於では神経学的所見陽性率は 100%となり 特l乙p
両側性陽性率も 63.6%と単発例 E型より更に高率
となる(表 5)。
第 5節造影所見と手術所見 
IJ椎弓切除術症例lζ於る Myelogrammと手術
所見 (22例， 27椎間) 
22例 27椎聞に就き観察した。即ち椎間高位と脱
出度との関係は，一般に下位椎間に於て脱出度強き
傾向を示し，突出は L4_5開花於て 18例中4例認め
るが L5...S1椎聞には認められない。第4節に於け 
る L5--S1間rc.Myelogramm 1型の発現率高き所
見l乙比し対称的である(表 6a)。
手術lζ際する所見陽性率は 92.5%であるが，ー椎
間作A)に陰影欠損側l乙脱出を認めるが，更に陰影 
欠損を示さない反対側にも大略神経根直下に小突出
を認める所謂 Myelogramm陰性~手術所見陽性例
を認め， Myelogramm陽性~手術所見陰性の 2例
(吃〉と共に矛盾例となり所謂診断的中率は 89%と
なる。 
この Myelog:ramm陽性~手術所見陰性の 2例は
註 (C)の症例で，共K複合陰影欠損例の上位椎聞に
於ける所見であり，その下位椎聞には陰影欠損にー
致せる著明な脱出を認めており，手術陰性l乙終った
上位椎聞の Myelogramm狭窄状を呈せるもの並び
註 1)朴(高度脱出 2次変化合併)，十十(脱出)， 
+(突出)
註 2)A.第 4節，第 3項註 1に示した症例。 
B. 近O 合 35 jMyelo. L4_5 II型R型欠
損像。 
C 1 小O 合 21 jMyelo. La-4 TIa型時に 
L側欠損像， L4-5II型L側欠損像。 
C2 和O 合 40jMyelo. La-4 TIa型， 
L4_5 II型L側欠損像。
に，時に狭窄状時K片側性欠損状の不定の陰影欠損
を呈した。
Myelogramm型別にヘルニア陽性度を見るに I
型は突出多く， ll，TI型に於ては脱出が多くなり，
特KTII型では 2次変化を伴った高度脱出の頻度高き
傾向を示すが，尚美A，発Bの如く， 1型lζ於る脱出，
E型l乙於る突出の如き必ずしも形態変化と並行せざ
る所見をも包含する(表 6b)。
llJ経腹膜的椎間板切除，椎体前方固定術l乙於け
るMyelogrammと手術所見 (44例 50椎間)
経腹的手術所見としては，椎間板の抵抗性減弱・
喪失，線維輪の破綻に由来すると思われる脆弱化・
脱出孔，更に椎間腔開排に際し後総縦靭帯の弛緩・
椎体後縁よりの長Ij離，等の変性像並びに脱出像を認
めるのであるが，この場合，変性像高度且つ全般的
であり，後部線維輪脆弱化も亦両側性で何れが高度
なるかに就き明かでない場合，変性像は全般に認め
第 6号 坂巻: 腰部椎間板ヘルニアの「レJ線学的研究 -2583~ 
るが，特にそのー側に後方lと向う脆弱化，脱出孔等 
の所見を認めて側性精々明かな場合，更に変性像乃
至は脱出所見がー側にのみ認められ他側は正常像を
示して側性明かな場合，等があり，本症例中に全く 
所見陰性なるものは認めていない。
ζの手術所見陽性側と MyelQgramm陰影欠損側
との検討を行い表7の如き所見を得た。
即ち工型では一定の傾向なく， r型に於ては片側
性に手術所見陽性なるものは全て陰影欠損側と合致
する。手術所見両側性且つ変性像強度のものは I型
には ζれを認めず， r型 20.7%，1II型55%で明かに
表 7.
??所見|陰影欠損側|反対側i両側性(十)で
Mvelと円 (十)~，u ¥'-"-(十〉 担m性不明瞭
一一一一i ¥↑ …J J 
I型 6i栓間 I 3 3 I 0 

E型 24 グ I19 (79.3%) I 0 I 5 (20.7%) 

一¥¥¥1三術所日 l片側性陽性|両側性陽性 
Myelo. ~とI (必%) I(55%) 
せ円，
a
1Ia 6椎間 2 
a e  E型 1Ib 14椎間 7 
表 8.
E型に発現率大となる。
叉経腹的手術lと於ける椎間板変性度との関連は表
81ζ示す如くである。
即ち工，n:型lと於ては，椎間板変性度が部分的軽
度のものと退行変性像強きものの比率は相半ばし 
て，後方脱出が主たる病像を占めるものと，とれに
椎間板変性が著明に加ったものとの混在を示して，
変性像はE型に柏、々強くなる傾向を示すが，1II型民
於ては高度並びに中等度変性が大部分を占め，後方
脱出の他民椎間板の機能喪失を合併する場合が多い
事を示す。一般にヘルニアと椎間板変性とは不可分
のものであり，且つ変性度はE型くE型の関連が見
られ，形態的な Myelogramm分類と梢々並行的関
係が認められるが，工型では相関々係明かとはいい 
難い。 
第 6節 造影所見と手術々式並びにその成績
術後最低 1年，最高5年の経過を観察し得た 66例
の成績を術式別， Myelogramm型別に見ると表9 
bの如くである。
成績判定基準は Americanorthop. association 
表 9a.
一 成績判定基準
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|術前の症状より解放され，作業能力も充「秀j I|分なもの。
「優JI~秀 Jより梢々作業能力が劣るが，臨床的
|には全く愁訴なきもの。
|主症状は全く消失せるも，過労，寒冷等
「良J Iの特殊条件の附加により軽度の愁訴あり 
l作業能力の梢々劣るもの。 
l主症状は軽快せるも，常時軽度の愁訴を 
f可JI胎し且つ腰部弱感あり，軽作業に従事せ
|ざるを得ないもの。
「不可Ji不変又は増悪せるもの。 
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の Reserchcomittee (1952)のそれに準じ 5段階 との合致率はE型に於ては 100%であるが I型民於
K分けて考察した(表 9a)。 ては然らず反対側広痛例 33.3%を含む，叉神経学的
即ち経腹的手術 44例では秀・優に属するもの 95.4 所見の発現率は I型lζ低率， II，J1I型l乙高率となっ
%，良 2.3%，可 2.3%，不可 0%と極めて良好な成 ており且つ陰影欠損に合致せざる反対側陽性例は工
績であり，且つ Myelogramm型別に特殊な傾向を 型にのみ認められ工型の信頼度低きを思わせる。
示さず Myelogramm変化高度なるものに対する本 Myelogrammの診断学的意義に関し最も重要な
術式適用が必ずしも成績不良とはならない。一方椎 る手術所見との関連に就ては，
弓切除術 22例では，秀・優 72.8%，良 13.6%，可44 1) 椎弓切除術症例に於ける Myelogrammと
%，不可 13.5%となり，一般に経腹的手術の成績に 手術所見の合致率は 27椎間中 24椎間 (89%)で
劣り，且つIIJ1I型に比し工型に対する成績が不良と Ford，Keyの72%より柏々まきり Friberg，Hult 
なる傾向が認められて特徴的である。 の88.5%と略々同等の成績であり，矛盾を示す 3椎
叉手術時椎間板突出を示した症例仔)の成績が， 聞の内 2椎聞は Myelogramm陽性~手術所見陰性
著明な脱出を認めるもののそれに比して不良となる の仮性陽性を示したもので何れも上下ニツの椎聞に
傾向が認められる。 Myelogramm変化を示した複合陰影欠損例で，そ
第 7節小括並びに者按 の下位椎聞には著明脱出を認め乍ら上位椎聞には手
以上椎間板ヘルニア観血的治療例66例の Myelo 術所見陰性なりしもので，その陰影欠損は前後像に・
grammを形態的1<:3型に分類し，その臨床所見特 於て軽度の偏側性欠損乃至は狭窄像を認めるがその
に手術所見との関連を検討した。 欠損状態柏々恒常性を欠き，側面像に於ては欠損、著
部位的には， La、4' Lト 5椎間Iζ於てIIJ1I型の発現 明ならざるものであった。斯る“狭窄像" 1乙就ては
率高く工型は 10%前後であるが， L5~Sl 椎間では Hamptonは下部胸椎，上部腰椎部に多く認めらr
各型略々同率で工型の発現率は他l乙比して高くな れ，流動面の急激な変化に由来するとし，光安は実
り，一方最下位椎聞に脱出乃至は変性度高き手術所 験的lζ流動する造影剤の一端が障碍物lとより流動を
見より考察するに，最下位椎間l乙相当する硬膜外腔 阻止される場合造影剤柱の一部lζ孤状欠損、を生ずる
の解剖学的特徴，並びに腰仙角K依る造影剤貯溜等 のを認めているが，本例は光安の実験に於けると同 
lζ由来する Myelogramm形態変化の軽度化，場合 様の機転が下位椎聞に於ける巨大脱出により形成さ
によっては陰性化を指示しており判読上留意すべき れた為に生じた仮像と考えられ， Myelogrammの
点である。 一欠陥ともいえるが，経験lとより除外し得る誤診に
年令が MyelogrammR及ぼす影響は，その平均 属する初期の症例であった。而し乍ら Barrの経験
年令との聞に軽度の相関性が認められ，J1I型特に に依れば，著者のいう E型に属する如き且つ恒常的 
J1Ib型には年令的要素を含む事が考えられるが特Iζ 大陰影欠損lとして全く手術所見陰性に終ったものも
濃厚な関連性はない。 あり，必ずしも仮性陽性所見の判別は容易ではない
擢病期間と Myelogramm変化との相関々係は著 ものと思われる。
明で平均擢病期間は明かに I型くE型くE型の傾向 矛盾を示す他の 1例は陰影欠損側に一致して手術
を示し，羅病期間が長期に亘る場合，変性度叉は脱 所見陽性であっ1こが，充盈側l乙即ち対称側lと小突出
出度の増大を促し，或は更に脊椎管内 2次変化を惹 を認めた Myelogramm陰性~手術所見陽性例で，
起して綜合所見として高度の Myelogramm変化を 乙の後者が Myelogrammの本質的な欠陥であると
示す事が推定される。 いえよう。
悲痛の様相との関係で両側性疹痛発現率がE型に 更に脱出の程度と Myelogramm形態、変化は工型
著明l乙大であるが III型の場合にも認められ，一方 では突出が， II，J1I型では脱出が多く認められ特に
片側性疹痛発現率は III型に大であるがE型に於て 直型では管内 2次変化を伴った巨大脱出の頻度が高
も少なからず認められる点は広痛が Myelogramm くなり略々形態変化との並行関係が認められるが，
形態変化に大略並行関係を有し乍らその内に機械的 当然考えられる如く，ヘルニア偏在に由来する，巨
因子のみでは解明し得ぬ発現機序を含む為と考えら 大脱出に対する Myelogramm1型;ヘルニアの動
れる。 態としての病像に由来すると思われる腹臥位手術時
更に陰影欠損側と片側性坐骨神経痛に於ける側性 の突出例l乙対する MyelogrammII，.J1I型;等も時
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に認められるが，其rるものの頻度は少ない。 
2) 経腹的手術に於ける椎間板自体の変性度との
関連は， 1，JI型では部分的且つ軽度変性例と全般
的高度変性例が相半ばし，1II型では退行変性所見高
度のものが多くなって柏、々特徴的であり，1lI型を示 
すものは，脱出と共に椎間板機能喪失高度なる場合
第 3章腰部椎間板ヘルニアに於ける 
Diskogrammの研究
第 1節支献的者察
Mixter，Barr による腰部椎間板ヘルニアの報告
があって以来 20数年を経， 数多くの文献もあって
が多い事が判るが，一面形態的変化軽度の Myelo・ 解明された如くであるが，現在尚従来の手術的療法 
grammが直ちに椎間板変性軽度とは断定し難き事
をも示し，へjレニアと不可分の関係にある椎間板変
性を Myelogrammのみに依って判定するは危険と 
いわざるを得ない。叉経腹的手術所見と陰影欠損側
との関係は I型に於ては椎弓切除術例に於けると同
様に反対側陽性が半数(3/6)に認められE型に於て
は斯る事はなく，一ζ こにも亦 I型の信頼度低きを物 
語る所見が認められる。
Myelogrammより見Tこる手術成績は経腹的手術
例では特殊な傾向なく，成績不良因子としての直接
的因果関係は見当らず，全般に極めて優秀な成績を
伺ており Myelogramm変化強度で 2次変化を合併
する場合が多いlIIb型K於ても成績不良例が認めら 
れない事は，病的椎間板を脱出組織と共に大切除に 
依り廓清し，ここに骨移植を行って強固な椎体固 
定，構築上の再建が得られる為と考えられ，手術法
の優秀性を示すと同時rc.，椎間板ヘルニアに於ける
広痛発生原因として挙げられる種々なる説の内，神
経根圧迫なる機械的因子を支持すると共に続発性変 
化の広痛に及ぼす意義は寧ろ附随的であり且つ小な 
る事を推論し得，更に椎間板性広痛をも推定し得る 
成績であるが，勿論決定的なものとはいい難い。
椎弓切除術lζ依る成績は経腹的手術のそれに劣る
が一般に諸家の報告と大略同等であり， Myelo-
gramm別に見ると JI，lII型に比して工型民於て
可，不可等の不満足な成績の発現率高く叉，手術所
見で突出を示した症例 l乙成績不良例が多く認めら
れ，所謂末熟な或は進行性のヘルニアiζ対する手術
は成績不良となり易いとする Young，Herbert 
(1951)等の指摘する所と一致し手術適応決定，術
式の撰択に当り留意すべき点であるが，前述せる如 
くMyelogramm軽度変化必ずしも椎間板軽度を指
示せず，依って Myelogrammのみに依る手術適応
決定は，特に椎弓切除術を撰択する場合には斯る観
点よりする不安を感ぜしめる。
に依り治癒せしめ得ぬ多くの症例が知られ斯る成績
不良因子として所謂椎間板変性が挙げられている。
Key，Horwitz，Cloward等が指摘する如く椎聞
板ヘルニアの機構として外傷或は椎間板変性に起因
する線維輪断裂は椎間板虚脱，髄核脱出を惹起し，
髄核，線維輪一体、となった椎間板の所調 noncom・
pressible supportの喪失を来し，結果として再び
椎間板変性を促すものでヘルニア変性とは全く不可 
分の関係にある事は論を侠?こない所であり，椎間板
ヘルニア診断に当り DiskographieIL大なる意義の
附される所以である。
椎間板ヘルニアの[レj線診断法としての記載は
Lindblom (1948)を鴨矢とし，その後 Erlacher
(1950)，Witt (1950)，Gardner (1952)，Cloward 
(1952)等のその手技に関し叉その種々なる造影所
見に関する報告があり，更に Walk (1953)は主と
して臨床像の分析を， Nordlander (1958)は椎弓
間窓明けによる手術所見との対比により Disko・
grammの診断的意義に就き考察し，何れも Myelo・
grammの補助診断法としての価値を重視し，特に
Walk は Diskogramm よ・り見たる手術適応に関
し，例え Diskogrammが椎間板破綻を示し，且つ
それが底痛に対しては原因と考えられでも，拡大脱
出せる造影剤中に“Tissue Sequester" が認めら 
れぬ場合は脱出所見陰性K終るとして手術適応外と
する極めて厳格な制限を附し消極的である。本邦に
於ては 1953年・以降， 島・富山・中本・上田・棟方
等の報告があり，富山 (1957)は Walkと同様臨床
像との対比を行うと共に 16例の腰痛症手術所見と 
の対比より，へJレニアに対する特徴的な Disko-
gramm判読上の知見を挙げその診断的価値を高く
評価している。
練って Diskogrammは前述せるヘルニア部位，
或は脱出程度の問題もあって Myelogramm1r.より
表現し得ぎる如き椎間板変性・破綻・或は軽度の突
出所見，更には前方並びに側方ヘルニア等の所見を
明かにし得る点民意義大なる事は Cloward，Walk 
等の指摘を侯つ迄もない所であり，叉造影像の診断
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学的価値の考察は手術所見広立脚する事も亦明かで
ある。
市して Diskogrammの示す所見は，特に軽度所
見は後方侵襲に際しては陰性として見逃される場合
が予想される所であり， N ordlanderはヘルニアと
いう恒常的ならざる即ち動態としての病像が，脊椎
腎曲の程度，その他lとより変化を来し，手術lζ当 
り， Dandyのいう所謂“ConcealedHerniation" 
の状態となる点を強調する所であり，後方侵襲時の
所見が必ずしも正鵠を得るとは考え難く，更に
Diskogramm知見はそれが直接的に表現する椎問 
板自体の変化を直視する事によって妥当なものとな
るは亦当然であり，其hる観点より・Diskogrammの
診断的価値の考察に当り，教室K於る前方侵襲・椎
開板大切除l乙於る所見との対比を行う事は後方侵襲
lζ於る所見と相侯って正確，妥当なる知見を与える
ものであり，且つ斯る病像を全て除去しその臨床成
績との対比が可能となる。斯る考察は全く新なる価
値評価であり，ここに意義があるものと考える。
第 2節研究対象
第2章に於る椎間板ヘルニア観血的治療例の内 
48例 (52椎間〉に Diskographieを併せ施行した。
術式別には，
工〉骨成形的椎間板切除・髄核別出術…・・・ 7例( 
7椎間) 
ll)経腹的椎間板切除・椎体前方固定術……41例 
(45椎間)
の2群l乙分けられる。
椎間高位別には L3~L4 …... 3椎間 
L4~L5・・・・・・ 44 1/ 
L5~Sl ・・・・・・ 5 1/ 
でL4--L5R.最も多い。
第 3節造影所見の検討 
Erlacherは屍体腰椎々間板の知見より次の如き
基本型を示した。即ち，
球状髄核:均一球状，健全なる髄核像。
分葉状 1/ 粗大壁入があり突出像を示す。
単分岐 1/ :中心像とこれに連る長い分枝より成 
りヘルニア像若しくは準備状態を示
す。
多分岐 1/ :小さな中心像と多くの判然たる分校
より成り退行変性への移行を示し，
又複雑なるヘルニアが起り得る。
分裂髄核:中心像なく多くの分枝より成る定形
的退行変性像，椎間腔低下を認め，
ヘルニア像は期待出来ない。
とする 5型であるが，臨床的には必ずしも斯る像が
得られるとは限らず， Bu百ordはカフスボタン様髄
核を正常像とし， Garduerも同様の知見を示し，又
椎間板ヘルニアでは中心像が後方に拡大延長し後総
縦靭帯下又は脊椎管内への拡大が見られるとし，又
Clowardは前方或は側方へjレニア像を挙げて彼の
後方侵襲による椎間板切除・椎体固定の根拠ともし
ている。
著者は腰部椎間板ヘルニア 48例 (52椎間)の 
Diskogrammを検討し，ヘルニアと変性が不可分
の関係にある所より，主して Erlacherの基本型l乙
準じ，更に主としてその側面像に於ける造影剤の態
度を椎間板辺縁，及び椎体後縁との関係より突出・
脱出の握度を表現せんとして次の如く分類し検討を 
行った。
即ち fAj群(正常像): 椎間腔中心，柏、々後方寄
りに限局性球状若しくは上下二層のカフスボタ
シ様髄核像(附図的。 
fBJ群(単分岐像): 髄核像略正常形が梢々拡大
或は柏々扇平或は時lζ小となるが何れも限界明
瞭な中心像とこれと連絡する限界明らかな細長
の単一分枝叉は中心像がそのまま一方に延長拡
大せる像(附図 5，6，7)。 
fCj群(多分岐像): 髄核は著明な扇平拡大乃至
は限界不鮮明でこれと連絡するこ三の明瞭な
る分枝，叉は髄核が二方向以上lζ拡大延長せる
像(附図8，9)。 
fDj群(分裂像): 影像は椎間板全体に拡り，限
界不明瞭となり高度の変性椎間板所見を呈する
が同時に複雑なヘルニアを合併し得る(附図 
10)。
とする 4群であり，ヘルニア像としては， fBj fCj 
fDJ群の 3群が対称となり，それぞれ造影像と椎体
縁の関係より，
突出型(前方突出，後方突出，前後方突出)
脱出型(前方脱出，後方脱出，前後方脱出)
lζ分類し得る。更に時に垂直方向叉は側方脱出像も
認められるが乙れ等は稀である(附図 11)。
又 Diskogramm前後像陀就き造影剤の主なる濃
厚陰影団塊と，脱出部分lと相当せる脱出陰影とを区
別し得る場合があり，前者は fBJ群に於てはー側偏
在を示す場合が比較的多く，その他の場合合は扇平
化せる中央部陰影を， fCjfDj群に於ては偏在明か
なものは少く，多くは椎間横径に亘る不規則像をな
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す(表 11a)。
その偏在発現頻度は 34.5%で必ずしも高率とは
いえない。
脱出陰影の発現率は 40.5%で， fBj群に多く認め 
られるが，そのー側偏在を示すものは 19.4%と前者 
に比し更に低率となる(表 11b)。
更に造影剤の硬膜外洩出，或は神経根周囲洩出所
見は， Nardlanderも指摘する所であるがその発現 
は更に低率であり，その何れも fBj群lζ多く見られ
る傾向を示す(表 11c) (附図 9，12)。
表 11a. 
|造影剤偏在|両側大略対称性偏
明かなもの 在明かでないもの 
B群 30椎間 12 (40%) 18 (60%) 
C群 20 6 (30%) 14 (70%) 
D群 2 2 (100%) 
計開問 118 仰%)1 34 (65.5%) 
表 11b. 
脱出陰影陽性 |脱出陰影
ー側偏位 l中央部 l陰 性 
B群 30椎間1 7 .1 10 1 13 
C群 20 1 2 1 1 
D群 2 I1 
計開閉110(19叫 11(21叫 31(59.5%) 
表 11c. 
硬膜外洩出 神経根周囲洩出 
B 群 5 4 
C 群 4 1 
D 群 1 
10椎間 5椎間 
発現率 (19.2%) (9.6%) 
第 4節造影所見と臨保所見
Diskogrammと部位との関係は表の如くで L4-5
椎間では fBj群が 62.8%で発現率高く，他の椎聞
は少数例で確言は出来ないが L5--Sl椎間では fCj
群がり5を占めて一つの傾向を示す(表 12a)。
年令との関係は表 12bの如くで，平均年令は fBj
群く fCj群く fDJ群と増加して Diskogrammが
年令要素に大きく左右される事を示す一面; fminj 
がfBjfCj群に共通であり fmaxj R.於ても 60才の
表 12a. 
[BJ群 30椎間 
[CJ群
[DJ群 
20 グ 
2 グ
表 12b.
------ 年末寸
旦坦下?ーと::__[miト max 平均年令 
17j--49j 26.6j 
20j--60j 35.6j 
例 D群 2グ
単 B群 27例
48j; 66j 57j 
多発例 8例 41.5j 
表 12c. 
D孟「¥壁坦FR91例数 min--mox i平均催病期間
1m--5j 16.2m 
単発例 6m....4j 19.2m
40 例
1j6m; 5m I11.5m 
多発例 1m--20j 
fCj群脱出像， 48才の fDj群脱出像を含み，必ずし
も年令要素のみならず，椎間板変性がヘルニアの一
分症なるを示す所見もうかがえる(表 12b)。
叉J躍病期間との関係は，単発例l乙於ては特徴像な
く，唯多発例では特殊例である擢病 20年を除外し
ても尚平均躍病期間 49.6カ月となり多発例では躍
病期間が単発例に比し遥かに長くなり梢々特徴的で
ある(表 12c)。
次lと広痛との関係は単発例l乙於て， Diskogramm 
変化との関係を見るに fBj群では片側性， fCjfDj 
群では両側性広痛の発現率高く叉，広痛側と Disko圃 
grammの関連性は MyelogrammR比し低く，全
例に於てこれを知る事は困難であるが，前述せる前
後方向「レ」線像lζ於る主造影像の態度と疹痛との関
係は表 13aの如くで片側性広痛は主造影像の偏在
表 13a. 
JfL 片側 I L+工 神経両性側I片側性 症候 計のみ のみ のみ
一側偏在明力 1 2 10(77%) 13例
両側対称性 1 2(7.4%) 6 17(63%) 1 2711 
計|判2グ 18グ 127グ I1グ 140例
註 (L:腰痛， 1.坐骨神経痛〉
I主
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表 13b.
神経症L+工片側工 
Lのみ 計
候のみのみ両側性|片側性訟
1 9 10例一側偏位 
9グ21 6中 央 
211117 121不 明 
S 4 AQU BA Uハ例噌つ 臼ヴ'ヮ “つ 臼計
表 14c.
明かなものに柏々多いが偏在側と疹痛側とは同側の
もの 4/10，反対側 6/10で傾向明かとはいい難い。
更に同様の症例に於る脱出陰影と悲痛との関係は
脱出陰影偏在例では高率に片側性疹痛を示し，側性
も全例合致する(表 13b)。
下肢の知覚異常，健反射異常等の神経学的所見の
¥♂経子的I= '"，'"'"'" I，.'""'"，'I脱~~所見|両側陽性|片側陽性|陰
出陰影~~.I
中 央
有ミ
発現率は単発例の 80%を占め， Diskogramm別の
陽性率は fBJ群 85.4%， fCJ群 81.8%，fDJ群 50%
でfBJ群lζ多く rCJ群乙れに次じ
定形的偏側性神経学的所見発現は更に著明な傾向
を示し， fBJ群 78%，fCJ群 54.6%となる(表 14 
a)。
前後像K於ける造影像偏在側との関係は表 14b， 
cK示したが全く落痛に於ると同様の傾向である。
表 14.a. 
神経学的|
所見i陽性 (80%) 陰性 
凶叩~I 両側性|片側性 (20%) 
!IB群 27例 12 (7.4%)121 (78 %)1 4 (14.8%) 
偏IC群 11 13 (27.2%)1 5 (54.6%引3(27.2%)グ 
40例ID群 2 I 1グ 
| j I (ー )
多発例 8例 1(町財)[7(87.5%)) 0 1 
表 
第 5節 Diskogrammと手術所見 
IJ椎弓切除術lζ於る Diskogrammと手術所見 
(7例， 7椎間) 
-Diskogrammより見7こるヘルニア陽性率は全例
に陽性であり，且つ Diskogrammによる変性所見
と手術所見も並行関係明かである。
即ち fBJ群突出像を示す No.1は神経根直下lζ部
分的の突出，軽度の抵抗性減弱を示し， fBJ群後方
脱出像の No. 2，3，4は定形的脱出を示し，髄核の
一塊状別出可能の高度変性を示したものは No.2の 
1例であるが， fCJ群 No.5，6，7 K於てはー塊状
別出可能のものは， No. 5，6の2例となり，特lζ前
方並びlζ後方脱出像を示して変性度が他の 2例l乙比
し柏々高い No.6では，後総縦靭帯の弛緩，堤状膨
隆と，靭帯下の髄核組織の貯溜を示し， .fBJ群に比
し明かに変性強度である。
前後像lζ於ける主造影像は偏在明かなものはな
く，叉脱出陰影は No.3にのみ偏在を示し，とれは手
術所見との一致をみたが何れにせよ Diskogramm
15. 
No.部位I~!~~~・ 主造gramm 影像 産出醐神経而io 手影 洩外出 周囲洩 術 所 見 
1 L4-5 
2 L4-5 
3 L5~Sl 
4 Lト 5
5 L4-5 
6 L4-5 
7 L3-4 
B.後突 中央 
B. 後脱 中央 
B.後脱 中央 
B.後脱 中央
C. 後脱全径 
C. 前後脱全径 
C. 後脱全径
? ma 
? 十 II(L) 
R偏在 ma 
中 央 工(L) 
? + 十 (R) mb 
? 
積中L 央 十 mb 
(寄;)
突出(L)，小豆大， Concealed 
脱出(L)，小指頭大，一塊状刻出 
{脱脱〔突出出(出(RL(LRL)指〕 P /1 ，癒着(L)〔小〕 
頭大，軟骨様ー塊状刻出 
膨隆 (bds.)，堤状 
脱出(L)，指頭大，一現状劇出
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による側性に関する価値は低いものといわざるを得 内壁平滑な脱出孔がトンネル状に後総縦靭帯広向い
なやo 走るのを認める事が出来，且つ斯く切除せる椎間板
硬膜外洩出の所見は No. 2，5，7にこれを認めた により線維輪の乱れ，退行変性像，髄核の拡大の様
もので何れもヘルニアは偏在明か，且つ脱出程度著 相をも知り得るのである。
明，ー塊状剃出可能の症例であった。 これ等手術所見と Diskogrammの関係を検討す
神経根周囲洩出は No.51ζ見Tこがヘルニア脱出側 るに先ず椎間板前部，前総縦靭帯・前部線維輪の弛
の反対側に洩出を認めたもので，ヘルニアの塊状剃 緩・抵抗性減弱の程度と Diskogrammとの関係は
出後の検索であるが洩出側々方に特lζ変化を認めず 表 16a K示す如くである。
との意義l乙関しては不明である(表 15)。 即ち椎間板前方所見として多少に拘らず，抵抗性 
ITJ経腹的椎間板切除，椎体前方固定術に於る手 減弱を示すものは 82.2%をしめ， fBj群では変化を
術所見と Diskogramm (41例， 45椎間) 示すもの 74.5%，fCjfDj群では全例に多少共変化
本手術法に依れば充分に広い視野の下K椎間板前 を認め，全般的高度変化は fDj群の 100%，部分的
面lζ達し，前総縦靭帯の膨隆の有無を更に触診によ 軽度変化は fBJ群の 50%が特徴的である。
り椎間板前部の抵抗性，弾力性を知る事が出来，更 Diskogramm を更に詳細に分けて考察するに
に椎間板大切除の目的で上下椎軟骨板に沿い切離を 表 16bの如く， Diskogrammと手術所見との並行
加え，椎間板を窓状に縦切する。 ζの時椎間板の弾 関係は特に矛盾を感ぜしめるものを認めない(表 16
力性l乙応じて切離椎間板部は前方l乙著明lζ膨隆して b)。
来る。乙の程度は叉椎間板変性度に並行する如くで 次l乙椎間板内部の所見と Diskogrammとの関係
ある。との操作により既に後方への圧力は除かれて は表 16cの如くで全例多少共退行変性像を合併し，
特殊なものを除いてはヘルニア状態は消失す石事も 乙の変性の程度は fBj群くfCj群く fDj群と明か
推定される。 に大である。叉椎体縁を超える突出或は脱出の程度
更に錯子・鋭匙によって椎間板後部の切除を行う とはfBj群に於ては突出像を示すものの退行変性度
のであるが ζの時線維輸の脆弱化，抵抗性喪失等の は軽度であるが， fCjfDj群では必ずしも突出像が
変性知見により髄核脱出方向を又は後部線維輪を貫 退行変性軽度とはいえない(表 16c)。
通する輝裂，或は周囲線維輪より明かに区別し得る 叉前後像記於ける主造影剤の偏在が明かな症例は 
表 16a. 
全般高度
十件 
全般中等度
-1+ 
部分的軽度
十 
正 常
。。
226椎間 (7.7%) 3 (17.8%) 13 (50%) 8 (25.5%) 
C群 17 4 
B群 
(23.6%) 11 (64.6%) 2 (11.8%)。
 。2 (100%) D群 2 
表 16b. 
D1i1sk 粧問世~論~部所~~grmm¥ J見| +f十 +十 戸市Eι十 正
後方突出 1椎間 
1 / 1群|前方脱出B
1 
/ 24長後方脱出 
/ 1後方突出 
C群|前後方突出 3 グ 
/ 10時後方脱出 
前後方脱出 3 グ 
/ 1群|前後方突出 D
/ 1前後方脱出 
1 (4.1%) 3 (12.5%) 13 (54.2%) 7 (29.2%) 
1 
2 1 
8 (80%) 2 (20%) 
2 1 
誌件 怯丸 木
-2590- 第 35巻会主d与 之』千 葉 医 す・ = 
16c. 
部分的H側性藍 F開板蓋性なく表椎間板全体に旦 広範見 囲に変性
(+t!-) 
B群 突出 1椎間 
脱出 25 1/ 。 10 
C群 突出 4 1/ 3 1 
脱出 13 グ 6 7 
1 1/ 1 J脱出 1 グ 1 
司
JE
同「， .椎同hu
性所見あり其の単に鞍裂或は脱出
他は大略正常孔のみにより脱出 
(十) を証明せるもの。。
。。 
1 

15 

所 あり強特l乙る変性高度
部分変(廿性〉 度D寸 ra町平下均iskog- mm ~ 
。。

D群 突出 
。
11 (24.5%) 18 (40%) 16 (35.5%)A吐
18例に過ぎないが，その偏在側と手術所見陽性側と
の関係は，同側 39%，反対側 55.6%となり，反対側
陽性率が柏々高くなる。脱出陰影に於てはその明か
なものは全て，手術所見l乙合致する。
次l乙椎間板の定形的脱出K際する“Sequestero・ 
tomie"後lζ 後部線維輸に Lochを認める事は 
Jaeger (1959)の記載にみる所であるが，教室法に
於ける椎間板切除lと際して，後側方乃至は後方，或
は叉中央よりー側に向うトンネル様 Lochが線維輸
を貫通し，術中椎間腔拡大により以外lζ大なる内径
を有する場合が多く，その底l乙後総靭帯，時lと神経
根を直視し得る所より，脱出孔と考えているが，本
症例中脱出子U<:関する記載の明かなものは 16例 39
%である。 
見側一 戸  
・γす
術出手脱同に問 、 び眠他
との所謂“TypischeVorfall" と考えられる症例
の Diskogrammを検討してヘルニアの特徴像を求 
めた。
即ち表 17a 1<:示す如く rBJ群後方脱出型が 13例 
81.2%で大部分を占めるが， rCJ群後方脱出 2例， 
rDJ群前後方脱出 1例も認めた。
造影偏在との関係は偏在明かなものの 1/3が本症
例に含まれるが，手術所見との合致率は同側，反対
側共に同数で全く特徴的でない。脱出陰影はその偏
在明かなものの多くは，本症例l乙含まれ且つ全例手
術所見側と合致し，硬膜外洩出は経腹的手術例中こ
れを示す7例の内 5例が本症例に含まれ更にこの内 
2例は神経根周囲への造影剤洩出を合併する。
更にこの 16例の Diskogramm側面像は表 17b
' γ i
周囲 ' l u
一 貫一 約
刻
m
表 17a. 脱出孔明かなる 16例の Diskogramm
主造影 脱出陰 硬膜外 神経根位部 
、 
NO Diskogramm 
像偏在 影偏在 洩出 洩出 i 
1 L4-5 B群 後 脱 L E 型 (L) L 
2 1/ 1/ 11 R R JI 1 (R) R 
3 1 11 H R R JI 1/ (R) R 
11 1 1 中央 E 11 (L) L 
1/ 11 11 L R E H (R) R 
H H 11 中央 R 十 +R E g (R) R 
H H H L lIaグ RRLLLR
央央央央央央径中中中中中中全]
中央 + E H (R)H H 11 
L E H (L)H 1 H 
lIb111 1/ 1 
中央 + 十 L lIb1/H H H 
E

噌
(R)中央 HH H H
4567890123
噌
噌 
ム 
i
i
i1
1 11 H E H (L) L 
告に
d
噌
唱 
τ i
idpo 1/ F 11 d 十 JI 1/ (R) R 
i 
lIb1 RC群11 H 
D群 前後脱 全径 L 十 工 H (L) LH 
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表 17b. 脱出孔明かな 例の Diskogramm側面像16

Diskogramm 造 影 像 連絡の様式 脱 出 陰 影
主 
No.1 B群 後方脱出像 塊' 状 最良 状 移 手子 濃陰影， 著明拡大 
2 11 H H 。 1 
3 11 1 扇平化小量
1 1 塊状
8告に 状状
長
グ窄延
大
狭拡
1 H 
グ陰陰
影影
H 
H 
H 
t淡濃
1 H 扇平化UFO 
1 1 H 
状状
グ窄
11 11 狭
平 線
状化状塊扇塊789
H H 
H H。 H 
11 H H 1 1 
τi1A1nU
11 H H 狭 窄 状 H 11 
11 H 忠良 状 H 1 
HHH1H 
扇平化小量
塊状
13 
唱上司 
Lム 
化状状C群 11 平 拡大延長状 濃淡混在， 11 

H H 線 状 濃陰影， 1 

11 11 H H 11 H 
属塊分
D群 多くの索状前後方脱出 裂 H H 
と同様である。
14 

15 

16 

の如くで， 
1)主造像影は 
a) 大略正常像に近い塊状陰影を示すもの 9例が
最も多く， 
b) 屑平化せるもの 6例がこれに次ぎ， 
c) 分裂像を呈せるものは 1例である。 
II)主造影像と，椎体縁を超える脱出陰影との連
絡様式は
a) 細長い線状陰影で連絡するもの 9例が最も多
く， 
b) 連絡陰影が梢々短く且つ太くなり，後部線維
輪の部位で狭窄状を示すもの 3例， 
c) 主造影像がそのまま拡大延長せる如き塊状移
即ち経腹的手術 41例に就ては「秀j'f優Jの所調
全治例lζ属するもの 95.2%，f良j2.4%， f可j2.4%
となり不変又は増悪を示す「不可J例は全く認めず，
更に「可jの成績不良例も，術前「レJ線的に複合ヘ
ルニアを認め乍ら，手術時変化強度のー椎聞のみの
操作に止まり，後i乙再手術の止むなきに至った症例
であり，その他は変性所見の程度に関係なし又脱
出なると突出なるとに拘らず一様KfBjfCjfDj群
の何れし満足すべき結果を得ている。
特lζ術後労働力低下の訴えなく全く術前の苦痛よ 
18. 表
経腹的手術 41例 椎弓切除術 7例 
zl秀|優|良(可12高|秀l優(良|可lz 
B 突出 1 1 1 1 
群脱出21821 1 3 2 1 
C 突出 3 21 
群脱出 7 61 1 1 
1 
群脱出 1 1 
小計 [35[28 15[ 1[.10 [5[1 [2[uri1 1 
行を示すもの 3例， 
d) 不規則多数の索状に移行せるは， (1)の (c)
の1例のみである。 
m)ヘルニアの特徴である脱出陰影に就ては 
a) 著明な脱出を濃厚陰影で示すもの， 例で大13
部分を占め， 
b) 恰も組織片を包裏する如く，濃淡混在し，同
時l乙著明なる脱出像をなすもの 2例， 
c) 淡影であるが脱出度高きを認め得るは 1例で
ある。
。b)17等の知見が得られた(表 2課目|614[21010[0121012101010

第 6節造影所見と手術々式並びにその成績 
Diskogrammより見たる術式別手術成績は表の 計 141471111kl7114|ol出
如くである。成績判定基準は第2章第6節に於ける
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り解放された「秀Jの成績が大部分を占める事は注 考えられよう。
自に価する o 主造影剤偏在と主主痛側との関係は，造影剤偏在例
椎弓切除術 7例lζ就ては， r秀J・「優j71.5%，r可j rc於ては悲痛偏側性を示すものの発現率が然らざる
「不可j28.5%で，経腹的手術成績に比して劣り，且 ものに比して柏高率であり，その偏在側と疹痛側と
つ Diskogramm群別の成績を見るに， r可jr不可J は同側のものより，反対側広痛の発現率が稿々高
例は rBj群lζ見られたもので， r可Jは比較的軽度 い。
所見， r不可Jは突出を呈せる所謂初期変化に属する 又脱出陰影を認め得るものでは，その偏在側と広
ものであった。 痛側とは合致するが，脱出造影剤の偏在を示す症例
叉満足すべき成績を得Tこ症例に於ても， r秀Jより が少く，何れにせよ側性lζ関する意義は低い。
柏々労働力の面で劣る「優Jが多くなって，前の経 神経学的所見の発現率は rBj群が rCj群に比し
腹的手術成績と対称的となる(表 18)。 高率で Walkの成績とは異り，定形的偏側性陽性は
第7節小括並びに者按 更に著明に rBj群l乙於ける発現率が高い。
第2章l乙於ける腰部椎間板ヘルニア 66例中 前後像Iζ於ける主造影剤の偏在側との関係は底痛 
Diskographieを施行せる 48例 (52椎間)fζ就き， fζ於けると全く同様の傾向を示す。 
Diskogrammを臨床所見， Myelogramm，並びに 後方侵襲に於ける Diskogrammと手術所見は陽
手術所見との対比lとより検討してその診断学的価値 性率は 100%で，叉 Diskogrammと手術所見との
に関する考察を行い手術適応に及んだ。 並行関係明かで，之れ等の症例 lζ 於る Myelo・ 
Diskogrammは第3節に述べた如く主としで gramm変化に比しその診断的価値は遥かに高い。 
Erlacherの塞本型に準じ，特l乙ヘルニアに際して 而し乍らその側性に関しては Myelogrammrc劣
認められる rBj，rCj，rDj群並びに随伴する硬膜外 ると L、える。
例は神経根1乙認め内l例3例中の7硬膜外洩出は こ。T洩出，神経根周囲洩出等との関連を見 
Myelogramm fLより診断された椎間板ヘルニア 周囲洩出を合併し，何れも巨大脱出，一塊状別出可
が多様の Diskogrammを示して必ずしも単一の像 能の症例K認められており，本所見は定形的巨大脱
は示さず，本症例では rEj群最も多く rCj群之れ 出を示すものと考えられる。 
l乙次ぎ， rDj群の如き高度変性所見とヘJレニアを合 経腹的手術に於る知見を一括すると次の如くであ
併せる.ものは比較的少なし1。 る。即ち従来ヘルニアlζ於る椎間板変性は別出髄核
部位的には L4-5が大多数を占め部位別の考察は の組織像により観察されるに過ぎないが，本法施行
柏困難であるが L4_5fζ於て明かに rBj群の発現率 例に当つては椎間板全般に亘る観察が可能となる。
高く， L5~Sl では rCj 群の発現率高き傾向を示す。 その組織像は他の研究にゆずり，主として肉眼的
年令が DiskogrammIC及ぼす影響は椎間板の経 所見との関連性につき追求した。
年変化として当然であるが，ヘルニア例に於ても 先ず従来全く問題とされていない椎間板前方所見 
rDj群>rCj群 >rBjと平均年令は減少する。即 として，多少に拘わらず抵抗性減弱，椎間板虚脱を
ち Diskogrammは病態としての変性を具現するよ 示すものが 82.2%を占め，前方所見を欠くものは僅
り寧ろ経年変化としてのそれに忠実である傾向を示 かに 17.8%fζ過ぎない。
しているわけであるが，又一方最小年令，最高年令 叉椎間板内部の所見として，全般的乃至は部分的
はrBjrCj群民共通であり，個体差も考えられる 偏側性に，変性所見としての線維輸の乱れ，線維輸
が，変性がヘルニアの一分症たる事を指示する如き 脆弱化，抵抗性減弱，更Kは索状化，褐色々素沈着
所見をも含んでいる。乙れに反レ躍病期間との関連 等を全例に認め，単なる輝裂ー髄核脱出一線維輪抵
性は Myelogrammfζ於ると異り明かでなく，初期 抗正常といえるものは認められず，ヘルニアと変性
変化に対しても直接的，正確なる知見を与え得る事 とは全く不可分の関係に在るを示す。
が知られる。 Diskogramm分類との関係は， rBj群突出型で
広痛との関係は，定形的偏側性坐骨神経痛を示す は変性部分的且つ軽度で突出方向に向う脆弱化を見
ものはIrBj群に多く，両側性疹痛は rCjrDJ群に るのみで初期変化と考えられ， rBj群脱出型では既
多くなり，前者が定形的な根圧迫に由来する底痛 に脱出方向のみならず全般的Kも変化を示すものを
を，後者が椎間板変性に密接な関連性を有するとも 含み， rCJ群では突出・脱出に拘らず全般に変性所
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見が認められ， rDJ群になると全くその緊張消失 行性のヘルニアに相当すると思われ， rBJ群突出像
し，索状化せる線維輪が充満し膨出する。即ち Di・ l乙対する髄核別出術の適用には難があると推定され 
skogrammと椎間板機能喪失とは全く並行的関係
を有し，斯る知見は直接的表現である Diskogramm
のみによって得られるものである。 
r，DJ群に於る如き緊張消失せる膨出がへJレニアとI
しての疹痛発現因子たり得るや否やは必ずしも明か
でないが，索状化せる椎間板組織の硬度は大で体動
lζ際して狭小なる脊椎管に対して圧迫因子たり得る
事が推定され，又一方高度の椎間板機能喪失K由来 
する広痛も乙れに加る事も充分考えられる。
前後像l乙於ける造影剤偏在側と脱出側とは反対側
陽性の頻度が高いが同側のものもあって側性に対す
る意義は高くない。
脱出陰影明かで偏在を示すものは発現率は低いが
全例脱出側iζ一致するは勿論である。
後部線維輸を貴通する脱出孔を認め，定形的脱出
と考えられる 16例の Diskogrammの特徴像を求
めると大部分は rBJ群後方脱出型であり rCJrDJ 
群は少なL、。硬膜外洩出，神経根周囲脱出もその殆
んどが脱出孔陽性例l乙属し，脱出に随伴する所見と
して特徴的である。
前後像lζ於ける造影斉IJ偏在は必ずしも本症例lζ多
発せず，且つ脱出孔側との合致も反対側陽性も大略
同率で特殊な意義を附すのは危険である。而し乍ら
脱出陰影は本症例には多発する傾向を示して，且つ 
側性の合致も全例lζ認められ，とれが明かである時 
は側性判断の基準となし得る。
側面像は 1)主造影像が大略正常に近い塊状若し
くは柏、々扇平化せる限界明瞭なる所見を示し， 2)連 
絡様式が細長・線状陰影若しくは柏々短且つ太く後
部線維輪部で狭窄状をなし， 3)脱出陰影は著明な濃
厚陰影若しくは脱出組織を包裏する如き濃淡混在を 
示す等の特徴像が得られる。
Diskogrammより見たる術式別成績は，経腹的
手術例では rBJrCJ rDJ群共K同様に好成績を得
ており，成績不良因子としては，複合ヘルニア例に
対する 1椎間手術の如き術式としてではなく，手術 
自体の誤りを除いては，移植骨経過に左右される如 
くで，椎間板切除・，椎体前方固定術のヘルニア治療
K対する合目的性に依るものと思われる。
椎弓切除術(骨成形的〉では対称例が柏少数であ
るが，椎間板変性度の影響を受ける如くで「可J，
「不可J例は椎間板変性が比較的軽度の場合に見ら
れる傾向を示し，前に述べた所謂末熟，若しくは進
る。
更に満足すべき成績といえるものの内， r優JR.属
するものが多く，術後主症状は消失じても腰部弱感
を胎して労働力の面で柏々劣るものは椎間板変性に
対する処置が全く行われていない為と考えられ， 
rDJ群の如き場合に髄核別出のみを適用すれば当然 
腰部症状を残存せしめるものと考えられる。 Nach・
las (1952)は脊椎固定の価値に関する調査で固定術
併用lζ於ける成績改善率は 10%に過ぎないとして
いるがこの調査に於ては椎間板変性度比関する考慮
は払われていないし，叉彼自身も手術法が改善され
る場合同定術lζ関する意義は当然新なものとなろう
と推論している。
斯る観点よりすれば， Diskogrammより観たる
手術適応決定，並びlζ術式撰択に当り， rBJ群突出
像は椎弓切除，髄核易U出術の適応とはいい難く，又 
rCJ rDJ群の如き変性度大なる場合は脊椎固定術併
用の適応が考えられる。
手術適応花関して Walk (1953)は彼の (b)Rup-
ture，(c) Degeneration，(d) Rupture with De-
generation の3分類の何れにも Diskogrmm IC: 
Prolapseを認め， (c) without ruptureは変性並
びに膨出を，特lと (b)，(d)にして手術所見陰性
(2次変化を除く)例は「レJ線的に脱出造影剤中に
“Tissue Sequester" を認めず，又術中椎間板内
造影剤注入により容易に突出，膨隆を示し，これは
又吸引により容易に空虚となり触知し得ぬうすい
Spaceを残すのみとなるを認め，且つ椎間板破綻lζ
より流出した髄核組織は軟かく触知し得ず，拡大膨
出せる造影剤中K組織片を認め得る場合のみ手術時
“Prolapse" として認知され得るとした。
即ち病理解剖学的lζは椎間板破綻，髄核組織の拡 
大は Prolapseとして区別されるのが理論的に正し
く，且つ脱出組織が側方乃至は前方偏位を示した場
合 Myelogramm変化を与え得ぬ等の事実より Di-
skogrammの診断的価値を高く評価し乍ら Disko-
gramm より見たる手術適応に際しては消極的な態
度であふ椎間板破綻造影剤拡大・膨出を認めても， 
その脱出陰影中に遊離組織片を「レJ線的に証明し得
ぬ場合は手術適応外とし，斯る髄核組織の拡大は臨
床所見発現因子と考えられるが， ζの場合は保存的
療法の適応であるとし，著者が強調する椎弓切除・
髄~安易リ出 l乙対する手術適応の限界と規をーにするも
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のであるが，椎弓切除に際する知見より，椎弓切除
に対する手術適応を考察したもので術式そのものの 
限界を加味せる適応決定である。
著者は経腹的椎間板切除・椎体前方固定術l乙際す 
る知見並びにその成績より，病理解剖学的に椎間板 
破綻を有する即ち Diskogrammr B J r C J r D J群の
如き所見を与え，その患者が苦痛に悩まされる場合
は全て手術の適応となり得ると考えており，術式の
撰択に当り Walkの指摘し，著者も強調せる 2--3
の条件に留意するならば Diskogrammによる診断
確定，手術適応決定は極めて高い意義を有するもの
と考えている。
第 4章	 MyelogrammとDiskogramm
の比較 
Myelogramm Kより診断されたヘルニアが多様
の Diskogrammを示し，且つ Diskogrammが手
術所見に並行的関係を有する事は前述したが Mye-
logramm の部位並びに側性決定に対する意義も亦
捨て難く，その形態変化如何なるものに如何なる診
断的意義を附すべきかを考察すべく Myelogramm 
形態別に Diskogrammとの対比を行った。
概括的Kは Diskogrammr B J群K対する Myelo-
gramm'JI型， rCJ群に対するE型l乙柏、々 特徴的と
なり rDJ群は傾向不明である。
Diskogramm突出像の Myelogrammはその形
態変化は変性との関連性強きを想わせ，
Diskogramm脱出像を呈するものの Myelo・
grammはrBJ群に対する E型; rCJ群に対する
1Ib型と精々特徴的に圧迫所見を表現して，脱出著
明なる場合は Myelogrammの信頼度は高くなり特
に JIJ1I型では形態変化と脱出程度は並行する傾向
が見られる(表 10a，b)。
更に椎間高位別に脱出例にして Myelogramm変
化軽度なるものを検討すると， L3--L4聞には斯る矛
盾なく， L4-5間では大略並行的でかかる矛盾例は少
数であるが L5--S1間では矛盾例の発現頻度高く， 
L5--S1聞に於る Myelogramm軽度変化のヘルニ
ア程度比対する信頼性は低く， L5--S1聞に Myelo・ 
gramm 陰性一手術所見陽性なる仮性陰性率大
なりとする先人の知見を拡大せる所見を得る(表 
20)。 
即ち Diskogrammがヘルニア程度，椎間板自体
の変化に対し直接的表現であるに反し， Myelo・
grammは間接的である関係上， Myelogrammよ
りへJレニア程度を判断する場合には屡々矛盾を発現
するわけであり， Myelogrammはヘルニアの有無
比関する且つ叉高位診断的意義K止めるべきであ
表 19a. (Diskogrammと Myelogramm)(48例 52椎間) 
J1I型 
¥D¥1s1k1og¥r¥a¥ yeI¥o¥gr~a~m~~m¥m¥M  皿 E 型I 型 
J1IbJ1Ia 
B群 1 1 
前方脱出 1グ 1 
(30椎間〉 後方脱出 2711 3 (11.1%) f18J (66.7%) 3 (11.1%) 3 (11.1%) 
後方突出 11 
C群 前後方突出 3グ 
(20椎間) 後方脱出 1211 
前後方脱出 41 1 
1 
1 1 1 
2 (16.6%) r2J (16.6%) r8J (66.8%) 
1 2 
D群 前後方突出 1グ 1 
(2椎間) 前後方脱出 11 1 
表 
工 
5DB群 50D 
11C 20グ 
11D 21 
19b.
り，その治療法の撰択に当つては， Diskogramm 
E 所見に準拠すべきを強調するものである。E 
18D (60%) 7D 	 第 5章総括並びに者按 
5グ 1411 (70%) 観血的治療の対称となれる腰部椎間板ヘルニア 
lグ 66例(内 Oiskographie施行例 48例)の Myelo・
第 6号 坂巻: 腰部椎，間板ヘルニアの「レJ線学的研究 -2595-
表 20. 
仏D¥i¥sk¥ペ ~M~y1e¥10 
L3_4 (3) D 
工 n i TI a. b. 
Lト 5 (40) D L5.-.81 (5)D 
工 n i TI a. b. 工 E 
E 
a. b. 
B 群
(30 Disk) 
後方突出 2 
前方脱出 1 
後方脱出 27 
1 
1 0 1 
後2 r18J i2 3 
。
特1 。1 
C 群
(20グ)
後方突出 1 
前後方突出 3 
後方脱出 12 
前後方脱出 4 
1 
1 
1 
1 1 1 
2 1 6 
2 
1 1 
持1 
。

D 群 前後方突出 1 

( 2グ) 前後方脱出 1 

L3-4 Myelo. 工型 Disko. r B J群前方脱出:前方脱出著明，後部線維輪ー側性に袷々軟 
L4-5 H Disko. r B J群後方突出:後部線維輪片側脆弱，突出 
i1 1 グ 後方脱出発:同 上，脱出 
Myelo.陰影欠損側に大ヘノレニア側方偏位著明
H 1 グ グ 持:更に Myelo.充盈側に小突出 
1 !I Disko. r D J群前後方脱出器:前方脱出， 椎間板変性著明，更に後部線維輪
に Loch(十)軟骨線脱出，塊別除 
85---81 1 Disko. r B J群後方脱出発:偏側性脱出 
H !I Disko. r C J群前後方脱出発:前後方向共高度脱出並びに変性 
gramm並びに Diskogrammの分析を行い次の結 
果を得た。 
1) 椎間高位により特に最下腰椎々聞に於て
Myelogrammは脱出に対する軽度形態変化，突出 
に対する陰性所見等を与え，その陽性度に差を示
し， Diskogramm町は椎開高位により生理的経年的
変性像としての差を示すが，ヘルニア所見としては 
直接的正確な表現である。 
2) Myelogrammは年令の影響による変化は示
さないが，躍病期間の影響を受け易く，ヘルニアと
しての所見以外に管内 2次変化をも含めた綜合像を
示す。 Diskogrammは年令による経年的変化とし
ての変性像をも同時に表現するが，罷病期間との関
連性薄く，初期，晩期に拘らず、ヘルニアとしての病
態自体を忠実に具現する。
3) 疹痛との関連は Myelogramm rc.於ける形態 
変化と必ずしも並行せず，特に変化軽度即ち悲痛軽
度とはならず，又陰影欠損側と広痛側とは変化強度
の場合を除き必ずしも一致せず，疹痛発生機序の単
純ならざるを示すと共R，Myelogrammの矛盾を
も指示し， Diskogramm R於ては rBJ群では著明 
且つ定形的， rCJ rDJ群は複雑な様相を呈するが，
大略 Diskogramm変化と並行的である。而し乍ら
その側性に関する関連性は殆ど認められない。
4) 神経学的所見はその発現率に於ては Myelo-
gramm形態変化K略々並行するがその側性に於 
て，形態変化軽度例には矛盾を含む。 
Diskogrammでは rBJ群>rCJ群>rDJ群の
如き関係につて，椎間板内圧との関連性をうかがは
せるが，側性比関する意義は低い。
5) 椎弓切除術所見に於ける Myelogral1m は
Myelo.陰性一手術所見陽性なる本質的欠陥ともい 
うべき矛盾を有するに反し， Diskogramm Rは斯
る事なく，又ヘルニア程度比対し Myelogramm位
巨大脱出に対する軽度変化の如き間接的所見として
の矛盾を示すが， Diskogrammはその直接的表現
に加え，更に硬膜外洩出，神経根周囲洩出，脱出組
織片造影等の随伴所見により正確なる合致を見る。
ヘルニアに随伴する椎間板自体の変化は Myelo・ 
gramm R於ては二次的変化を通して推定されるに
過ぎないが， Diskogrammでは勿論直接的であり
更に叉前方・側方・椎体内脱出等の知見をも与える。
脱出側に対しては Myelogrammはその軽度変化
の場合に柏々信頼性に欠けるが， n型では正確に，
E型では透視所見， rレj線所見の検討に依り略々信
頼出来るに反し， Diskogrammでは脱出陰影を認
め得る少数の場合を除き一般に側性に関する意義は
認められない。
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6) 術式並びに手術成績との関連より，手術適応
決定に当り， Myelogramm にのみ依るは危険であ
りDiskogramm知見K立脚して初めて妥当なるも
のlとなる。
即ち Myelogrammは概括的にヘルニア部位の診
断が容易であり，生理的乃至は一般に鑑別診断可能
な造影像変化を織別し得る経験を基準とするなら
ば，その陽性所見はそれが如何なる形態をとるもの
であれ，何等かのヘルニアに関連する管内変化を指
示するものであり，叉その{則性lζ関する意義も高く
評価さlれるべきであるが， Myelogramm陰性一手
術所見陽性なる場合も認められ，且つヘルニア程度
花関しての信頼性小で， 治療法決定応対し Myelo・ 
grammを最終的なるものとするは危険であるとい
うべしこれK反して Diskogrammは部位診断と
しての複雑性， 並びに椎間板経年変化iとより造影
像を複雑化する欠陥を有するものの，ヘルニア病態
に対する直接的正確なる表現を以って手術適応，並
びに術式撰択に対する最終的決定手段としてその診
断的価値は Myelogramm?e比し遥かに高く評価さ
れるべきである。
第 6章結 論 
IJ腰部椎間板ヘルニアiζ於る Myelogrammは
その陽性像lζ於る鑑別診断並びに高位診断的価値を
高く評価すべく，その陰性の故を以ってヘルニアを
否定するは危険である。
nJ Myelogramm陽性所見lζ就き， その形態変 
化を以って，直ちにヘルニアの程度を推論し，治療 
法の決定，特に手術適応l乙及ぶは特Iζその軽度変化 
の故を以って手術適応外とするは誤りである。 
liJ Diskogrammは病態の直接的表現であり特 
K手術適応，術式撰択に当り最終的診断としての価 
値大である。 
IVJ Diskogrammより見たる従来の手術適応に 
関する制約は， Diskogrammの診断的価値低きに 
依るものではなく，術式そのものに由来する制約で 
ある。 
V JDiskogrammの指示する椎間板自体の病態 
をも含めての抜本的手術である鈴木氏法は極めて秀 
れた成績を得ており， Diskogrammより見Tこる手
術適応の従来の制約を除去したものであり， Disko・ 
grammの診断学的意義高きを立証せるものである。
稿を終るに臨み，本論文に対し終始御懇篤な 
る御指導を賜り，浅学非才の著者に対し御鞭撞
頂いた，恩師鈴木教授に心からなる感謝の辞を捧
げます。
叉御協力頂いた前助教授石橋博士を初めレン
トゲン研究室小川・斯波・渡辺学土，並びに技
術員内山・兵藤両氏に謝意:を表します。
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附図説明 
図 4. Diskogramm A群正常像。 
方脱出。 
図 7. Myelogramm itTa型， Diskogramm B群後 
方脱出，主造影像偏在。 
図 8. Myelogramm L4_51I型， L5~Sl J1Ia型， 
Diskogramm Lト 5B群後方脱出，“Tissue
Seq uester" (十)，神経根周囲洩出(十)， L5~Sl 
c群前後方脱出。
図 5. Myelogramm 1型， Diskogramm B群後図 9. Myelogramm J1Ib型， Diskogramm C群
方脱出， Myelogramm陰影欠損側に一致する， 前後方脱出，硬膜外洩出。
側方偏位巨大脱出並びに充盈側対称位小突出を認 図 10. Diskogramm D群，前後方脱出。
む。 Myelogramm “false nega五ve" に相当す一図 11. Diskogramm B群， 後側方脱出， Disko・
る。 gramm. 
図 6. Myelogramm 1I型， Diskogramm B群後 図 12. 神経根周囲洩出。
一2598ー 坂巻論文附図(工) 第35巻
図4. Disko. A 群正常像
。
吉
Myelo. 工型
古 o Disko. B 群後方脱出
図 5. Lト 5 1型 Myelogramm，rB J群 Diskogramm 
Myelo.陰影欠損側一致する側方偏位巨大脱出，並びに充盈側対称位小突出を認む。 
Myelogramm “false negative"に相当する。
第 6号 坂者論文附図  (IT) -2599ー  
Myelo. r 型
図 6. Disko. B群後方脱出  
Myelo. llia 
図 7. Disko. B群 後方脱出，主造影像偏在
-2600- 坂巻論文附図  (ill) 第 35巻 
Myelo. L4寸 n(L)型， L:;~Sl illa型
図8. Disko. L4_5 B群 後方脱出  Tissue Soquester (十)，神経根周囲洩出 
L5~Sl C群前後方脱出
第 6号 坂巻論文附図(耳) -2601ー  
Lト 5 Myelo. mb 
図9. Disko. C群 前後方脱出，硬膜外洩出
-2602ー 坂巻論文附図  (V) 第35巻
図 10. Disko. D群前後方脱出
図 11. L4_5 B群後側方脱出
図12. 枠経根周囲洩出
